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läHTöKoHdaT Suomalaisista antikoagulaatiohoidon käytännöistä eteisvärinäpotilaiden hoidossa tarvitaan  
lisää tietoa.
meneTelmäT Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hoitoilmoitusjärjestelmästä (Hilmo) tunnistettiin kaikki 
 avo- ja sairaalahoidon eteisvärinäpotilaat ja heidän taustasairautensa ICD-10-diagnoosikoodien avulla vuosilta 
2015–2017. Potilaiden antikoagulanttien käyttö kartoitettiin Avohilmosta tuotenumeroiden avulla.
TuloKSeT Tutkimusaikana yhteensä 100 209 eteisvärinäpotilaalla oli ensimmäisenä antikoagulanttina 
käytössä varfariini ja 30 832 potilaalla suora antikoagulantti: rivaroksabaani 12 433:lla, apiksabaani 10 229:lla, 
dabigatraani 7 827:lla ja edoksabaani 202:lla. Uusien varfariinihoitojen määrä väheni 35 % ja suorien anti-
koagulanttihoitojen määrä kasvoi 62 %. Suoria antikoagulantteja pienennetyllä annoksella käytti 24 % 
 potilaista. Varfariinia käyttävät potilaat olivat vanhempia ja sairaampia kuin suoria antikoagulantteja käyttävät 
potilaat. Yhteensä 14 % potilaista käytti asetyylisalisyylihappoa (ASA) yhdessä antikoagulantin kanssa.
pääTelmäT Suorien antikoagulanttien käyttö yleistyy ja varfariinin käyttö on jäämässä vanhempien ja 
sairaampien eteisvärinäpotilaiden hoitoon. ASA:n yhteiskäyttö antikoagulantin kanssa oli yllättävän yleistä.
Suorien antikoagulanttien käyttö on lisääntynyt 
merkittävästi ja se on ohittanut varfariinin käy­
tön eteisvärinän hoidossa (1,2). Satunnaistetuis­
sa tutkimuksissa suorat antikoagulantit ovat eh­
käisseet aivohalvauksia ja systeemisiä embolioita 
tehokkaammin tai yhtä tehokkaasti kuin varfa­
riini. Vakavia verenvuotoja, erityisesti kallon­
sisäisiä vuotoja, on puolestaan esiintynyt 
 vähemmän suoria antikoagulantteja käyttävillä 
kuin varfariinia käyttävillä potilailla (3–6).
Laajoissa tosielämän rekisteritutkimuksissa 
sekä niistä tehdyissä meta­analyyseissä on saatu 
samansuuntaisia tuloksia (7–10). Ruoansulatus­
kanavan vuotojen riskeissä on ollut vaihtelua 
hieman enemmän, myös suorien antikoagu­
lanttien välillä (9–12).
Suoria antikoagulantteja käyttävät eteisvärinä­
potilaat ovat tutkimusten mukaan usein nuo­
rempia kuin varfariinia käyttävät potilaat ja heil­
lä on vähemmän liitännäissairauksia (1). Eteis­
värinäpotilaat myös vaihtavat verenohennus­
lääkkeitä usein – peräti joka neljäs potilas vaih­
taa antikoagulantista toiseen vuoden kuluessa 
lääkkeen aloituksesta ja useimmiten varfariinis­
ta suoriin antikoagulantteihin (2).
Suomalaisista hoitokäytännöistä suorilla anti­
koagulanteilla on vähän julkaistua tietoa. Kar­
toitimme eteisvärinäpotilaiden oraalisten anti­
koagulanttien käyttöä vuosina 2015–2017. 
 Tavoitteena oli selvittää antikoagulanttien käy­
tön muutokset ja tarkastella eri valmisteita käyt­
tävien potilaiden ja lääkkeenvaihtajien erityis­
piirteitä.
Aineisto ja menetelmät
Eteisvärinäpotilaiden hoitokäynnit tunnistettiin 
sosiaali­ ja terveydenhuollon hoitoilmoitusre­
kisteristä (Hilmo) ICD­10­koodin (I48) avulla 
sekä perusterveydenhuollon hoitoilmoitusrekis­
teristä (Avohilmo) ICD­10­ tai ICPC2­koodin 
(International Classification of Primary Care, 
K78) avulla vuosilta 2015–2017 (kuvio 1A). 
Käytetty lääkitys tunnistettiin käyttäen joko 
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rapeutic Chemical, ATC) luokitusta, jotka kerät­
tiin Avohilmosta potilaan käyttämien lääkkei­
den merkinnöistä. Hoitokäynneistä valittiin 
Vnr­koodin perusteella ainoastaan ne, joissa oli 
14 vuorokauden sisällä ennen tai jälkeen aloitet­
tu jokin vertailtavista antikoagulanteista. Poti­
laan indeksikäynniksi valittiin näistä ensimmäi­
nen käynti.
Potilaiden ikä laskettiin indeksihoitokäynnin 
hetkellä, ja aiemmat taustasairaudet poimittiin 
Hilmosta vuoden ajalta ennen tarkastelujaksoa 
ICD­10­koodeja käyttäen (liitetaulukko 1). 
 Aiempi lääkitys poimittiin Avohilmosta ATC­
koodeja käyttäen. CHA2DS2­VASc­pisteytys 
määriteltiin seuraavasti: sydämen vajaatoiminta 
1 piste, verenpainetauti 1 piste, ikä > 75 v 2 pis­
tettä, diabetes 1 piste, aivoinfarkti tai ohimenevä 
aivoverenkiertohäiriö (TIA) 2 pistettä, valtimo­
sairaus (aiempi sydäninfarkti, sepelvaltimotau­
ti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen 
valtimosairaus) 1 piste, ikä > 65 v 1 piste, nais­
sukupuoli 1 piste (jos potilas sai vähintään yh­
den toisen riskipisteen).
Taulukoita varten potilaat ryhmiteltiin käyte­
tyn antikoagulantin mukaan. Kustakin taulu­
kosta on poistettu ne potilaat (antikoagulantin 
vaihtajat), jotka olisivat tulleet yhtäaikaisesti 
useampaan ryhmään (kuvio 1A).
Antikoagulanttia vaihtaneiden potilaiden 
määrä laskettiin seuraavasti: Ensin kullekin 
 potilaalle poimittiin myös ne antikoagulantit, 
jotka oli aloitettu yli 14 vuorokautta ennen 
 indeksihoitokäyntiä tai sen jälkeen. Seuraavaksi 
selvitettiin vuosittain jokaisen potilaan jokaisen 
antikoagulantin aloituspäivämäärä. Antikoagu­
lantin vaihtajiksi luokiteltiin ne, joille aloitettiin 
uusi antikoagulantti, mutta lääkityshistoriasta 
löytyi 365 edeltävän vuorokauden ajalta muita 
antikoagulantteja (kuvio 1B).
Aiempien taustasairauksien esiintyvyyden ja 
muiden lääkitysten käytön osuuksia verrattiin 






tiin ryhmien välillä käyttäen kahden otoksen 
 t­testiä erisuurille variansseille.
Tulokset
Vuosina 2015–2017 yhteensä 100 209 eteisvärinä­ 
 potilaalla oli tarkastelujakson ensimmäisenä 
antikoagulanttina käytössä varfariini. 30 832 po­
tilaalla oli käytössä suora antikoagulantti, joka 
oli rivaroksabaani 12 433:lla, apiksabaani 
Rajattu 1. eteisvärinähoitokäynti = 
indeksihoitokäynti jokaiselle potilaalle
Ryhmitelty indeksikäynnin lääkitys
Poistettu potilaat, joille aloitettu useampi kuin yksi
antikoagulantti ±14 vrk sisällä indeksikäynnistä
Haettu sairaustiedot ja lääkitys alkaen 365 vrk 
ennen indeksikäyntiä
Haettu sairaustiedot ja lääkitys alkaen 365 vrk
ennen indeksikäyntiä
Etsitty muut tarkastelujakson (2015–2017) 
aikana aloitetut antikoagulantit
Valittu jokaisen potilaan 1. antikoagulantti 
kunakin tarkastelujakson vuotena
Verrattu valittua antikoagulanttia edeltävien 
365 vrk aikana käytettyyn antikoagulanttiin
Ryhmitelty potilaat aiempien antikoagulanttien 
perusteella
Poimittu eteisvärinähoitokäynnit, joista ±14 vrk 




uusien antikoagulantin aloittajien (paneeli a) ja antikoagulantin vaihtajien 





















antikoagulanttihoidon aloittaneet ja antikoagulanttia vaihtaneet potilaat  
2015–2017
Uusien antikoagulanttihoidon aloittavien potilaiden määrä vasemmalla y-akselilla ja antikoagulanttia 
vaihtavien potilaiden määrä oikealla y-akselilla.
DOAC = suorat antikoagulantit.
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nia käyttävillä potilailla. Apiksabaanin käyttäjät 
olivat taas useammin naisia ja heillä esiintyi 
sairaushistoriassa enemmän sydäninfarkteja ja 
yhtä paljon kroonista munuaisten vajaatoimin­
taa kuin varfariinia käyttävillä potilailla. Apiksa­
baania ja varfariinia käyttävien riskipisteet oli­
vat korkeammat kuin rivaroksabaania ja dabi­
gatraania käyttävien potilaiden (liitetaulukko 2).
Pienennetyllä annoksella suoria antikoagu­
lantteja käytti 24 % potilaista. Pienennettyä an­
nostelua käyttävät potilaat olivat vanhempia 
kuin perusannosta käyttävät potilaat (82,4 vs. 
71,4 vuotta) ja myös sairaampia, ja niinpä 
CHA2DS2­VASc­riskipisteetkin olivat selvästi 
korkeammat (keskiarvo 3,9 vs. 2,6) kuin stan­
dardihoitoannosta käyttävillä potilailla (kuvio 3). 
Kahdesti päivässä otettavien suorien antikoagu­
lanttien annosta pienennettiin useammin kuin 
kerran päivässä annosteltavien (liitekuvio 1).
Asetyylisalisyylihappoa (ASA) käytti anti­
koagulantin kanssa yhtä aikaa kaikkiaan 13,6 % 
tutkimuspotilaista. Yhteiskäyttö oli yleisempää 
(20,9 % vs. 11,4 %) suoria antikoagulantteja 
käyttävien kuin varfariinia käyttävien potilaiden 
keskuudessa.
Pohdinta
Suorien antikoagulanttien käyttö eteisvärinä­
potilaiden hoidossa lisääntyi tasaisesti ja vastaa­
vasti varfariinin käyttö väheni koko tutkimus­
jakson ajan (kuvio 2). Samanlainen kehitys on 
tapahtunut muuallakin maailmalla (1,2). Suun­
tausta on ollut edistämässä lisääntyvä näyttö 
suorien antikoagulanttien hyödyistä eteisvärinä­
potilaiden hoidossa varfariiniin verrattuna ja 
toisaalta kansainvälisten lääkärijärjestöjen suo­
situkset (7,10,13).
Käypä hoito ­työryhmän tuoreimmat suosi­
tukset ja Kansaneläkelaitoksen suorille anti­
koagulanteille vuonna 2018 myöntämä erityis­
korvausoikeus ovat lisäämässä suorien anti­
koagulanttien käyttöä entisestään (14). Varfarii­
ni on edelleen ainoa suositeltu antikoagulantti 
sellaisille eteisvärinäpotilaille, joilla on lisäksi 
mekaaninen tekoläppä tai merkittävä hiippalä­
pän ahtauma (mitraalistenoosi).
Antikoagulanttien vaihtaminen yleistyi tutki­
musjakson aikana koostuen pääosin varfariinin 
vaihdoista suoriin antikoagulantteihin (kuvio 
2). Aiemmissa tutkimuksissa syitä antikoagu­
lantin vaihtoon ovat olleet epävakaat INR­arvot 
varfariinia käytävillä potilailla, lääkeaineinterak­
KUVIO 3.
Suorien antikoagulanttien pienennettyä ja standardiannostelua käyttävien 
eteisvärinäpotilaiden vertailu (osuus kaikista potilaista, %) 
Kaikkien muuttujien verrannoissa p < 0,01.
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10 229:llä, dabigatraani 7 827:llä ja edoksabaani 
202 potilaalla. Uusien varfariinihoitojen aloi­
tukset vähenivät tasaisesti tutkimusjakson aika­
na, kun taas uusien suoria antikoagulantteja 
käyttävien potilaiden määrä kasvoi (kuvio 2). 
Antikoagulanttia vaihtavien potilaiden koko­
naismäärä kasvoi seuranta­aikana 73 %. Muu­
tos selittyi varfariinin vaihdoilla suoriin anti­
koagulantteihin. Suorista antikoagulanteista 
varfariiniin vaihtavien potilaiden vuotuinen 
määrä pysyi vakaana (kuvio 2). 
Suoria antikoagulantteja käyttävät eteisvärinä­
potilaat olivat hieman nuorempia ja heillä oli 
jonkin verran vähemmän taustasairauksia kuin 
varfariinin käyttäjillä (taulukko 1). Suoria anti­
koagulantteja käyttävillä potilailla oli keskimää­
rin hieman vähemmän CHA2DS2­VASc­riskipis­
teitä ja heillä esiintyi sairaushistoriassa useam­
min aivoinfarkteja kuin varfariinia käyttävillä 
potilailla.
Dabigatraanin ja rivaroksabaanin käyttäjät 
olivat useammin miehiä ja heillä oli sairaus­
historiassa vähemmän sydäninfarkteja ja kroo­
nista munuaisten vajaatoimintaa kuin varfarii­
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Suorien antikoagulanttien annostelua 
 pienennetään vastoin hoitosuosituksia.
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tiot ja vuotokomplikaatiot (15). Nuoret potilaat 
ovat vaihtaneet varfariinin suoraan antikoagu­
lanttiin useammin kuin vanhemmat potilaat, 
jotka puolestaan ovat olleet taipuvaisempia 
vaihtamaan suorasta antikoagulantista toiseen 
(2). 
Tutkimusten mukaan suorien antikoagulant­
tien käyttöön sitoudutaan paremmin kuin var­
fariinihoitoon, mutta vain kaksi kolmesta suo­
raa antikoagulanttia käyttävästä käyttää lääkettä 
määräyk sen mukaan (16).
Tutkimuksessamme joka neljäs suoraa anti­
koagulanttia käyttävä potilas käytti pienennettyä 
annosta. Luku vastaa aiempia tutkimuksia, jois­
sa vastaava osuus on ollut 16–36 % (17–19). 
 Aivoinfarktin vaaraa ja vuotoriskiä lisäävien 
taustasairauksien esiintyminen oli yleisempää 
pienennettyä annostelua käyttävillä potilailla 
kuin perusannosta käyttävillä potilailla.
Aiemmissa tutkimuksissa on saatu viitteitä 
siitä, että suorien antikoagulanttien annostelua 
pienennetään vastoin hoitosuosituksia, ja näillä 
potilailla saattaa olla suurempi aivotapahtu­
mien ja ennenaikaisen kuoleman riski (19). 
Toisaalta tuoreiden tutkimusten mukaan hoito­
suositusten mukaisesti pienennetty suorien anti­
koagulanttien annostelu vaikuttaa ainakin yhtä 
tehokkaalta ja turvallisemmalta kuin varfariini 
eteisvärinäpotilaiden hoidossa (20).
Tärkeä havainto tutkimuksessamme oli se, 
että joka seitsemäs potilas käytti ASA:aa saman­
aikaisesti antikoagulantin kanssa. Yhteiskäyttö 
oli yleisempää suorien antikoagulanttien kans­
sa kuin varfariinia käyttävillä potilailla. Kirjalli­
suudessa jopa 35–38 % antikoaguloiduista 
eteisvärinäpotilaista on käyttänyt antikoagulan­
tin ohella ASA:aa (17,21,22). Yhteiskäyttöön liit­
tyy pelkkää antikoagulaatiohoitoa selvästi suu­
rempi vuotoriski ja jopa suurentunut kuoleman 
riski, eikä teho aivoinfarktien estossa ole pa­
rempi (21–23).
Yhteiskäyttö on väliaikaisesti tarpeen akuutin 
sepelvaltimotautikohtauksen tai sepelvaltimoi­
den pallolaajennushoidon jälkeen, mutta kroo­
nisessa sepelvaltimotaudissa pelkkä antikoagu­
laatio riittää (13,14). Tyypillisimmin ASA:n ja 
antikoagulantin yhteiskäyttöä on esiintynyt val­
timonkovettumistautia tai diabetesta sairastavil­
la eteisvärinäpotilailla, mutta tutkimuksien mu­
kaan peräti kolmanneksella ASA:aa antikoagu­
lantin ohella käyttävistä eteisvärinäpotilaista ei 
ole valtimonkovettumistautia ollenkaan (22,24).
ASA:n reseptivapaa asema vaikeuttaa asian 
selvittelyä, sillä yhteiskäyttö ei paljastu resepti­
keskuksen tietokannasta. ASA:n käytön tiedus­
teleminen eteisvärinäpotilailta on ensiarvoisen 
tärkeää vuotokomplikaatioiden välttämiseksi.
Elävässä elämässä eteisvärinäpopulaatiot 
(liite taulukko 1) eroavat satunnaistettujen tutki­
muksien potilasjoukoista (3–6). Varfariini näyt­
tää vähitellen jäävän pääosin sairaampien ja 
vanhempien potilaiden ei­läppäperäisen eteis­
värinän hoitoon. Vastaava ilmiö on havaittu 
myös muualla maailmalla (1,17). Osittain tämä 
saattaa selittyä varfariinin pienemmällä hinnal­
la, mutta ilmiö on silti hieman paradoksaali­
nen, koska juuri kaikkein sairaimmat ja van­
himmat potilaat ovat korkean aivoinfarktiriskin 
lisäksi alttiita myös vuodoille ja voisivat hyötyä 
suorien antikoagulanttien paremmasta turvalli­
suusprofiilista (25).
TAULUKKO 1.
Suoria antikoagulantteja (doaC) ja varfariinia ensimmäisenä aloitettuna 
lääkkeenä käyttävien eteisvärinäpotilaiden vertailu
 
Kaikki
(n = 131 041)
doaC
(n = 30 832)
Varfariini
(n = 100 209)
p
Ikä, keskiarvo (SD) 76,3 (9,9) 73,9 (10,3) 77,0 (9,7) < 0,01
Nainen, n (%) 64763 (49,4) 15 127 (49,1) 49 636 (49,5) 0,15
CHA2DS2-VASc-pisteet, 
keskiarvo (SD)
2,9 (1,6) 2,8 (1,7) 3,0 (1,6) < 0,01
Verenpainetauti, n (%) 39 992 (30,5) 9 899 (32,1) 30 093 (30,0) < 0,01
Diabetes, n (%) 16 506 (12,6) 3 528 (11,4) 12 978 (13,0) < 0,01
Aivoinfarkti, n (%) 11 692 (8,9) 3 488 (11,3) 8 204 (8,2) < 0,01
Sydämen vajaatoiminta, n (%) 23 575 (18,0) 4 464 (14,5) 19 111 (19,1) < 0,01
Sepelvaltimotauti, n (%) 18 850 (14,4) 3 789 (12,3) 15 061 (15,0) < 0,01
Sydäninfarkti, n (%) 5 268 (4,0) 1 250 (4,1) 4 018 (4,0) 0,74
Perifeerinen valtimotauti, n (%) 4 498 (3,4) 865 (2,8) 3 633 (3,6) < 0,01
Krooninen munuaistauti, n (%) 3 677 (2,8) 573 (1,9) 3 104 (3,1) < 0,01
Anemia, n (%) 719 (0,5) 146 (0,5) 573 (0,6) 0,05
Aiempi verenvuoto, n (%) 7 992 (6,1) 1 733 (5,6) 6 259 (6,2) < 0,01
Alkoholin liikakäyttö, n (%) 1 994 (1,5) 708 (2,3) 1 286 (1,3) < 0,01
Asetyylisalisyylihappo, n (%) 17 870 (13,6) 6 449 (20,9) 11 421 (11,4) < 0,01
ADP-reseptorin estäjä, n (%) 4 815 (3,7) 1 698 (5,5) 3 117 (3,1) < 0,01
SD = keskihajonta. 
CHA2DS2-VASc-pisteet: sydämen vajaatoiminta 1 piste, verenpainetauti 1 piste, ikä > 75 v 2 pistettä, diabetes 1 piste, aivoinfarkti tai 
TIA-kohtaus 2 pistettä, valtimosairaus (aiempi sydäninfarkti, sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen 
valtimosairaus) 1 piste, ikä > 65 v 1 piste, naissukupuoli 1piste (jos potilas sai vähintään yhden toisen riskipisteen).
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Squibb & Pfizer -allianssi. Tapio 
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(Sydäntutkimussäätiö), luentopalkki-
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Juha Laine: Työsuhde (Pfizer. Henri 
Salo ja Sangita Kulathinal: Ei 
sidonnaisuuksia.
Aiemmin verenvuodon sairastaneet potilaat 
käyttivät tutkimuksessamme hieman useam­
min varfariinia kuin suoraa antikoagulanttia. 
Syynä lienee suoriin antikoagulantteihin (paitsi 
apiksabaaniin) liitetty hieman kasvanut ruoan­
sulatuskanavavuodon riski (10,26). Suoriin anti­
koagulantteihin liittyy pienempi vakavien vuoto­
jen riski kuin varfariiniin, minkä vuoksi niitä on 
suositeltu suuremman vuotoriskin eteisvärinä­
potilaille varfariinin sijaan (3–7,9–11,19). 
Terveydenhuollon arjessa eteisvärinäpotilaat 
todennäköisesti valikoituvat eri antikoagulant­
tien käyttäjiksi eri tavalla kuin satunnaistetuissa 
tutkimuksissa, vaikka erot eri lääkkeiden käyttä­
jien välillä ovat silmämääräisesti arvioituna koh­
tuullisen pieniä (liitetaulukko 2). Tätä arvioi­
taessa on tarpeen hyödyntää vastaavuuspiste­
määriin perustuvaa kaltaistamista (propensity 
score matching).
Tutkimuksen tärkeimmät rajoitukset liittyivät 
tutkimuskohortin muodostukseen ja tausta­
tietojen keräämiseen, sillä Hilmo­ ja Avohilmo­
rekisterien tietohakuihin voi liittyä epätark­
kuuksia. Taustatiedot kerättiin 365 vuorokau­
den ajalta ennen tutkimuksen alkua, ja tämä 
saattaa aliarvioida joidenkin taustasairauksien 
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BaCKground Anticoagulation therapy for atrial fibrillation has changed in recent years, and there is only 
limited data on new anticoagulation practices in the treatment of patients with atrial fibrillation in Finland.
meTHodS All patients with AF who were in outpatient or hospital care between 2015 and 2017, and their 
comorbidities by ICD-10 diagnostic codes, were identified from the Care Register for Health Care (Hilmo) 
of the National Institute for Health and Welfare. The patients’ use of anticoagulants was mapped based on 
the Register of Primary Health Care Visits (Avohilmo) using Nordic Article Numbers (Vnr). 
reSulTS During the study period, a total of 100,209 AF patients were using warfarin during the review 
period as their initial anticoagulant and 30,832 patients were using a direct oral anticoagulant (DOAC). 
Of the AF patients on DOACs 12,433 were on rivaroxaban, 10,229 on apixaban, 7,827 on dabigatran, and 
202 on edoxaban. The number of initiated warfarin treatments decreased by 35%, while the number of 
DOAC treatments increased by 62%. Altogether, 24% of the patients were using reduced-dose DOACs.  The 
patients who were using warfarin were older and more ill than the patients on DOACs. In total, 14% of the 
patients were using aspirin concomitantly with an anticoagulant.
ConCluSionS The use of DOACs is becoming more common, while warfarin appears to remain in the 
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LIITeTAULUKKO 1. 
Taustasairauksien tunnistamiseen käytetyt iCd-10-koodit
Verenpainetauti: I10, I11, I12, I13, I14, I15
Diabetes: E10, E11, E12, E13, E14
Aivoinfarkti: G45, I63, I64, I74
Sydämen vajaatoiminta: I42.0, I42.1, I42.9, I50 
Sepelvaltimotauti: I25.0, I25.1, I25.6, I25.8, I25.9 
Sydäninfarkti: I21, I22
Perifeerinen valtimotauti: I70 
Krooninen munuaistauti: I12.0, N18, N19
Anemia: D500
Aiempi verenvuoto: D62, H313, H356, H431, H450, I312, I60, I61, I62, I850, J942, K250, K252, K254, K256, K260, K262, K264, 
K266, K270, K272, K274, K276, K280, K282, K284, K286, K625, K661, K920, K921, K922, N02, R04, R31, S064, S065, S066 
Alkoholin väärinkäyttö: E244, E52, F10, G312, G621, G721, I426, K292, K70, K860, O354, T51, Z714, Z721
 LIITeKUVIO 1. 
antikoagulanttia standardiannoksella ja pienennetyllä annoksella käyttävien potilaiden kokonaismäärä vuosina 2015–2017
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LIITeTAULUKKO 2. 













Täysi hoitoannos, n (%) - 100209 (100.0) 7469 (73.0) 4881 (62.4) 122 (60.4) 10864 (87.4)
Pienennetty hoitoannos, n (%) - - 2760 (27.0) 2946 (37.6) 80 (39.6) 1569 (12.6)
Ikä, keskiarvo (SD) 76.3 (9.9) 77.0 (9.7) 75.7 (10.3) 72.8 (10.3) 75.7 (10.3) 73.1 (10.2)
Nainen, n (%) 64683 (49.4) 49636 (49.5) 5371 (52.5) 3645 (46.6) 106 (52.5) 5925 (47.7)
CHA2DS2-VASc-pisteet, keskiarvo (SD) 2.9 (1.6) 3.0 (1.6) 3.0 (1.7) 2.6 (1.7) 3.0 (1.7) 2.6 (1.6)
Verenpainetauti, n (%) 39953 (30.5) 30093 (30.0) 3603 (35.2) 2463 (31.5) 64 (31.7) 3730 (30.0)
Diabetes, n (%) 16493 (12.6) 12978 (13.0) 1330 (13.0) 829 (10.6) 22 (10.9) 1334 (10.7)
Aivoinfarkti, n (%) 11675 (8.9) 8204 (8.2) 1285 (12.6) 1036 (13.2) 28 (13.9) 1122 (9.0)
Sydämen vajaatoiminta, n (%) 23550 (18.0) 19111 (19.1) 1851 (18.1) 931 (11.9) 30 (14.9) 1627 (13.1)
Sepelvaltimotauti, n (%) 18837 (14.4) 15061 (15.0) 1460 (14.3) 902 (11.5) 33 (16.3) 1381 (11.1)
Sydäninfarkti, n (%) 5262 (4.0) 4018 (4.0) 555 (5.4) 250 (3.2) 8 (4.0) 431 (3.5)
Perifeerinen valtimotauti, n (%) 4493 (3.4) 3633 (3.6) 357 (3.5) 198 (2.5) 7 (3.5) 298 (2.4)
Krooninen munuaistauti, n (%) 3671 (2.8) 3104 (3.1) 344 (3.4) 61 (0.8) 6 (3.0) 156 (1.3)
Anemia, n (%) 719 (0.5) 573 (0.6) 44 (0.4) 36 (0.5) 1 (0.5) 65 (0.5)
Aiempi verenvuoto, n (%) 7983 (6.1) 6259 (6.2) 628 (6.1) 417 (5.3) 18 (8.9) 661 (5.3)
Alkoholin liikakäyttö, n (%) 1991 (1.5) 1286 (1.3) 240 (2.3) 182 (2.3) 3 (1.5) 280 (2.3)
Asetyylisalisyylihappo, n (%) 17842 (13.6) 11421 (11.4) 2551 (24.9) 1361 (17.4) 55 (27.2) 2454 (19.7)
ADP-reseptorin estäjä, n (%) 4806 (3.7) 3117 (3.1) 680 (6.6) 355 (4.5) 15 (7.4) 639 (5.1)
SD = keskihajonta; CHA2DS2-VASc-pisteet = sydämen vajaatoiminta 1 pt, verenpainetauti 1 pt, ikä > 75v 2 pt, diabetes 1 pt, aivoinfarkti tai TIA-kohtaus 2 pt, valtimosairaus (aiempi 
sydäninfarkti, sepelvaltimotauti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen valtimosairaus) 1 pt, ikä > 65v 1 pt, naissukupuoli 1 pt (jos potilas sai vähintään yhden toisen riskipisteen).
Suoria antikoagulantteja käyttävien potilaiden määrissä esiintyvät pienet erot johtuvat siitä, että kussakin vertailussa on mukana pelkästään tarkasteltavaa antikoagulanttia käyttäneet 
potilaat ja useampaan ryhmään kuuluvat potilaat (antikoagulantin vaihtajat) on poistettu vertailuista.
